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Relationship between Skeletal Malocclusion and Dental Caries Risk
Maasa MIYAKE1 , Kazunori FUKUI2 and Kimiharu HIROSE3
　　This study aimed to determine the association between skeletal malocclusion and 
caries risk from the viewpoint of dental microbiology.
　　The subjects were 36 patients who visited the Department of Orthodontics at Ohu 
University Dental Hospital and who underwent initial examination. Based on the 
A-point-nasion-B-point (ANB) angle obtained from a cephalometric analysis, the 
patients with skeletal malocclusion were classified into three groups : skeletal I, skeletal 
II, and skeletal III groups. The caries risk of the subjects was assessed according to the 
amount of saliva produced and salivary buffer capacity using a Caries Risk Test (CRT) 
kit.
　　The number of Streptococcus sobrinus (S. sobrinus) in saliva, which are responsible 
for the prevalence of caries on a smooth surface, was determined using the quantitative 
polymerase chain reaction (qPCR) with specific primer sets.
　　There was no significant difference in the proportion of S. sobrinus cells in the total 
number of salivary bacilli between the patient groups. However, comparison of the 
numbers of the microorganisms showed that a higher number of S. sobrinus resided in 
the patients with skeletal III.
　　As for the association between skeletal malocclusion and host factor for caries risk, 
there was no significant difference in saliva flow rate among the patient groups. In 
contrast, salivary buffer capacity was significantly lower in skeletal III patients than in 
skeletal II patients.
　　Thus, it was suggested that caries risk was higher in patients with skeletal III than 
any other patient group, which seemed to be associated with the increased presence of 
S. sobrinus.
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緒　　　言
　機能的な咬合の確立を目指す歯科矯正治療は，
機能および形態の改善のみならず口腔衛生状態を
改善することで，歯の喪失を予防し，この目標達
成に寄与するものと期待される。
　厚生労働省が実施した平成28年の歯科疾患実
態調査では，80歳で20本以上の歯を有する者の
割合が51.2％と過去最高であり，年々歯の残存率
が向上している1)。
　歯を喪失する原因となる主な疾患は，齲蝕と歯
周病であることはよく知られている。その中で，
鈴木ら2) は，歯科診療所における抜歯理由につい
て，約60％が齲蝕によるものであることを示し
ている。さらに40歳未満の全抜歯に占める齲蝕
の割合は74％と高いことも示している。このよ
うに，齲蝕は歯を喪失する大きな原因であり，特
に若年者における歯の喪失原因として重要である。
　不正咬合は口腔衛生状態に強い影響を与えるこ
とが多数報告されている3,4)。そして，若年者にお
いては不正咬合が齲蝕の有力な原因となることが
示されている5~7)。さらに茂木ら8) は，骨格性不正
咬合である反対咬合者のうち80歳で20歯以上の
自分の歯を保有する，いわゆる8020達成者は０%
であることを統計学的に調査し報告している。こ
のことは，骨格性不正咬合が歯を喪失する要因と
なっている可能性を示す。
　齲蝕はミュータンスレンサ球菌が原因となる感
染症である9)。ミュータンスレンサ球菌は，その
抗原性により Streptococcus mutans (S. mutans)
と S. sobrinus に分けられている10)。Hirose ら11)
は，このうち S. soburinus は高い乳酸と不溶性
グルカンの産生能を持つことから，小児の平滑面
齲蝕に強く関与していると報告している。しかし
ながら，S. sobrinus と不正咬合との関連につい
ての検索はなされてなく，特に歯を喪失する要因
と推察する骨格性不正咬合との関連についての記
述は認めらない。
　本研究では，骨格性不正咬合と齲蝕リスクとの
関連性について検討することを目的として，寄生
体要因ではミュータンスレンサ球菌のうち特に
S. sobrinus に関する検索を，宿主要因では唾液
緩衝能および唾液流出量の測定を行った。 
対象および方法
　１．対　　　象
　被験者は，奥羽大学歯学部附属病院矯正歯科を
受診し，初回時検査を行った36名（男性12名，
女性24名，平均年齢：11.9±5.9歳）の患者を対
象とした。検体には，刺激時全唾液を用いた。対
象の基準は，矯正歯科治療の既往がなく，検査の
２週間以内に抗菌薬，鎮痛薬の服用がない者とし
た。被験者および保護者に対し，研究の趣旨，内
容および随時中断できることを説明し，参加の同
意を得た。なお，本研究は奥羽大学倫理審査委員
会の承認を得て実施された（承認番号174号）。
　２．骨格性不正咬合の評価
　顎顔面形態の評価は Uslu ら12) の分類基準に従
い，側面頭部エックス線規格写真の計測項目のう
ち，上下顎歯槽基底の前後的関係を表す ANB を
用いた。ANB が０°～４°のものを骨格性Ⅰ級群， 
４°より大きいものを骨格性Ⅱ級群，０°より小さ
いものを骨格性Ⅲ級群とそれぞれ分類した。
　３．寄生体要因の評価
　S. sobrinus は，S. mutans に比べてより高い
不溶性グルカン産生能を持ち，齲蝕誘発能が高い
ことが知られている13)。唾液中に含まれる S. 
sobrinus の菌数は，刺激時全唾液から回収した
表１　被験者の分類    
群 男性 女性 合計 (n) 年齢（mean ± SD）
骨格性Ⅰ級群 3 9 12  9.43±1.24
骨格性Ⅱ級群 3 9 12 11.83±4.52
骨格性Ⅲ級群 6 6 12 14.33±8.40
合計 (n) 12 24 36
表２　被験者の側面頭部エックス線規格写真分析
骨格性Ⅰ級群
(n=12)
骨格性Ⅱ級群
(n=12)
骨格性Ⅲ級群
(n=12)
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD
SNA（°） 79.43 ± 2.71 80.73 ± 3.39 76.92 ± 2.42
SNB（°） 76.92 ± 2.42 73.66 ± 4.17 81.67 ± 3.96
ANB（°）  2.50 ± 0.94  6.95 ± 1.55 ︲2.38 ± 1.22
overbite（mm）  2.93 ± 1.35  1.73 ± 2.14  2.76 ± 2.62
overjet（mm）  3.98 ± 1.13  4.44 ± 1.75 ︲1.33 ± 1.56
( 2 )
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DNA を用いて培養を経ずにより迅速に検出でき
る qPCR 法を用い，横山ら14) の方法に従って評
価した。被験者からの唾液の採取は，パラフィン
ペレットを咀嚼させることにより行った。細菌
DNA は唾液中から InstaGene Matrix (Bio-Rad 
Laboratries，Hercules，CA，USA) を用いて回
収し，S. sobrinus に対する特異的なプライマー
（GTFI-FIN : TGGTATCGTCCAAAATCAATCC，
GTFI-RIN : AGATTGCAGTTGGTCAGCATC）
を用いて14)，サーマルサイクラー（TP850，タカ
ラバイオ，滋賀）で qPCR 法を行った。なお，
総細菌数の評価には Nadkarni ら15) が設計したユ
ニバーサルプライマーと同じ配列のもの 
(Forward : TCCTACGGGAGGCAGCAGT，
Reverse : GCACTACCATATCTAATCCTGTT) 
を使用した。唾液検体中の総細菌数は， 増幅曲線
および検量線をもとに決定したコピー数とした16)。
　４．宿主要因の評価
　宿主要因の評価は，唾液検査キット「CRTTM 
Intro Pack」(Ivoclar Vivadent，Scheen，
Principality of Liechtenstein) を用いた。検査項
目と方法は以下のとおりである。
　①唾液流出量：キット中のパラフィンペレット
を５分間噛み，たまった唾液をプラスチックビー
カーに採取し，唾液総量から１分あたりの刺激時
全唾液量を算定した。
　②唾液緩衝能：専用のテストストリップスに唾
液を滴下し，カラーチャートを用いた視感比色法
により５分後の色の変化で評価した。判定は黄色
をハイリスク， 緑色と青色をローリスクとした。
　５．統計学的分析
　統計学的分析として，S. sobrinus の DNA コ
ピー数および総細菌数における S. sobrinus が占
める割合には，それぞれ t-test を用いた。各群
における唾液流出量の比較には Kruskal-Wallis
検定を，唾液緩衝能による齲蝕リスク判定の比較
にはオッズ比を使用した。有意水準はいずれも
５％未満とした。統計解析には，統計解析ソフト
ウェア（SPSS22.0J，IBM Japan）を使用した。
結　　　果
　１．被験者の骨格性不正咬合の評価
　被験者の骨格性不正咬合の評価には，側面頭部
エックス線規格写真分析の角度項目にある ANB
を用い，骨格性Ⅰ級群，骨格性Ⅱ級群および骨格
性Ⅲ級群とそれぞれ分類した。各群の構成は，骨
格性Ⅰ級群12名（男性３名，女性９名，平均年齢：
9.43±1.24歳），骨格性Ⅱ級群12名（男性３名，
女性９名，平均年齢：11.83±4.52歳），骨格性 
Ⅲ級群12名（男性６名，女性６名，平均年齢：
14.33±8.40歳）であった（表１）。各群の ANB は，
骨格性Ⅰ級群が2.50±4.02°，骨格性Ⅱ級群が6.95
表３　qPCR 法による Ｓ．　ｓｏｂｒｉｎｕｓ DNA コピー数と骨格型の関連および総細菌数における Ｓ．　ｓｏｂｒｉｎｕｓ が占める割合と骨格型の関連
骨格性Ⅰ級群（n=12）骨格性Ⅱ級群（n=12）骨格性Ⅲ級群（n=12） 有意差
Mean ± SE Mean ± SE Mean ± SE ⅠVS.Ⅱ ⅠVS.Ⅲ ⅡVS.Ⅲ
S. sobrinus
0.02±0.01 0.10±0.05 0.13±0.05 N.S. ＊ N.S. (Copy of 
 S. sobrinus DNA)
 S. sobrinus/
total bactria(％) 1.84×10
6±1.18×106 8.90±7.95 2.16±1.40 N.S. N.S. N.S.
　t-test　＊ ; P<0.05　N.S ; Not Significant　
表４　唾液緩衝能と唾液流出量による齲蝕リスク判定        
骨格性Ⅰ級群（n=12）骨格性Ⅱ級群（n=12）骨格性Ⅲ級群（n=12） 有意差
唾液緩衝能 (n）
High risk Low risk High risk Low risk High risk Low risk ⅠVS.Ⅱ ⅠVS.Ⅲ ⅡVS.Ⅲ
7 5 8 4 3 9 N.S. N.S. ＊
唾液流出量
（mL / min.）
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD
1.56 ± 0.65 1.42 ± 0.62 1.89 ± 0.90 N.S.
　＊ ; オッズ比　0.167, 95%Cl : 0.028︲0.983　N.S ; Not Significant　
( 3 )
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±1.55°，骨格性Ⅲ級群が ︲2.38±1.22°であった
（表２）。Overbite および overjet の標準値は２
～３mm であり，本研究における overbite は各
群とも標準範囲内の値であった。Overjet におい
て，骨格性Ⅲ級群は骨格性Ⅰ級群および骨格性Ⅱ
級群と比較して前後的な被蓋関係が小さく，反対
咬合を示していた（表２）。
　２．齲蝕発症に関する寄生体要因の評価
　被験者の寄生体要因である S. sobrinus につい
て評価するために，全被験者の刺激時全唾液中か
ら S. sobrinus の DNA コピー数および総細菌数
に同菌が占める割合を qPCR 法により検索した。
その結果，S. sobrinus の DNA コピー数は，骨
格 性 Ⅲ 級 群 (0.13±0.05 copy of S. sobrinus 
DNA) が他群に比べて多く，特に骨格性Ⅰ級群
(0.02±0.01 copy of S. sobrinus DNA) との間に
有意差を認めた（P=0.027，P<0.05，t-test）（表３）。
　一方，総細菌数における S. sobrinus が占める
割合は，骨格性Ⅱ級群（8.90±7.95%）で高い傾向
を示したが各群間では有意差を認めなかった（表３）。
　３．齲蝕発症に関する宿主要因の評価
　被験者の宿主要因である齲蝕感受性を評価する
ために，唾液検査キット「CRTTM Intro Pack」
を用いて唾液流出量と唾液緩衝能を調べた。その
結果，骨格分類の各群間における唾液流出量に有
意差は認められなかった（P=0.331，P ＞0.05，
Kruskal Wallis 検定） （表４）。一方，唾液緩衝能
では骨格性Ⅲ級群が骨格性Ⅱ級群に比べて有意に
高かった （オッズ比0.167，95%Cl : 0.028－0.983） 
（表４）。
考　　　察
　顎口腔機能の障害は，口腔環境を様々に悪化さ
せる主原因の一つである。このうち，顎口腔機能
の障害は，歯列不正や不正咬合が惹起するとされ
ている。一方，口腔環境の状態は，宿主と寄生体
の均衡が口腔衛生状態によって保たれており，こ
の均衡が崩れることで悪化し，齲蝕や歯周病を惹
起するとされている17)。歯列不正や不正咬合は矯
正歯科治療で改善することができ，その結果齲蝕
や歯周病の土壌である口腔衛生状態を変化させる
ことで間接的に影響を与えることができると考え
られている18)。実際，不正咬合が口腔衛生状態に
強い影響を与えるという報告を多数認めることか
ら，歯列不正や不正咬合の歯科矯正治療による改
善が，顎口腔機能はもとより口腔環境の改善に寄
与することで，齲蝕や歯周病の発症や進行に影響
を与えると推察される。
　不正咬合と齲蝕との関連について松岡ら19) は，
歯科矯正治療の必要な患者には齲蝕ハイリスク患
者が多く，そのリスク因子の多くは細菌によるも
のであると述べている。さらに，茂木ら8）は反対
咬合者で，80歳で20歯以上自分の歯を有する，
いわゆる8020達成者は０％であることを示して
いる。このことからも，不正咬合が齲蝕リスクを
高める可能性が推察される。しかし，これまでの
不正咬合と齲蝕との関連の報告では，叢生や垂直
的，水平的関係における咬合を基軸とした分類で
しか行われておらず，骨格性不正咬合と齲蝕との
関連について細菌学的見地から検討された報告は
見られない。そこで，本研究では，骨格性不正咬
合と齲蝕リスクとの関連性について検討すること
を目的とした。
　顎口腔機能が障害される重要な原因として歯の
喪失がある。歯を喪失する原因には齲蝕と歯周病
があり，そのうち齲蝕はミュータンスレンサ球菌
に代表される齲蝕原因細菌による感染症である。
鈴木ら2) は歯科診療所における抜歯理由は歯周病
より齲蝕が多いことを示している。口腔内におい
て齲蝕原因細菌は，プラークや唾液中に存在して
いる。蒔苗ら20) は小児プラークにおけるミュータ
ンスレンサ球菌の付着量と齲蝕罹患率との関連に
ついて示している。また，Gaikwad ら21) は就学
期の小児において，齲蝕の重症度と不正咬合の重
症度は正の相関を示すと述べている。このことか
ら，歯列不正あるいは不正咬合による口腔の自浄
作用の低下はプラークの付着を促進する要因とな
り齲蝕発症リスクを高める原因となることが考え
られる。ミュータンスレンサ球菌は血清型 c/e/f
を S. mutans，d/g を S. sobrinus と分類している。
このうち S. sobrinus は S. mutans に比べ，より
齲蝕病原性が高いこと10) が示されており，特に平
滑面齲蝕発症に強く関与していることが示唆され
ている11)。Hulan22) は，就学前および学童期の小
( 4 )
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児におけるプラークからミュータンスレンサ球菌
を検出し，S. sobrinus と S. mutans の両方が検
出された小児は，S. mutans のみが検出された小
児よりも有意に齲蝕罹患率が高かったと報告して
いる。Ishihara ら23) は，日本人の青年期におけ
る３年間にわたり唾液中の S. sobrinus と S. 
mutans の細菌数について追跡調査を行い，両菌
が定着した被験者は非定着の被験者に比べ，より
重度な齲蝕が多い傾向を示したと報告している。
このことから，口腔内の S. sobrinus を検索する
ことは齲蝕リスクの判定を行うのに有用であると
考える。
　本研究では，口腔内からの S. soburinus の検
出のための検体に唾液を用いた。検体としての唾
液とプラークとを比較した場合，唾液は定量性が
あり比較的均一な細菌叢であるなどの優位性があ
る。そこで本研究では唾液を用いた。
　唾液からの S. soburinus の検出方法として培
養法があり，多くは Mitis-Salivarius Bacitoracin
培地（MSB 培地）を用いたものであったが，近年，
Saravia ら24,25) は SB-20M 培地がより効率的に S. 
soburinus を分離培養できることを示している。
そこで今回 SB-20M 培地を用い唾液から S. 
soburinus の検出を試みた。SB-20M 培地は，
MSB 培地と比較して，より特異的にミュ—タン
スレンサ球菌を検出しやすい点や，コロニー形状
の違いからミュータンスレンサ球菌を S. mutans
および S. sobrinus に大別出来る点で優れている。
しかしながら， 出現したコロニーにミュータンス
レンサ球菌の同定性状であるマンニトールとソル
ビトールの発酵能を欠く物があったこと，さらに
は多数の検体を処理する必要から，より確実かつ
迅速に S. soburinus を検出できる qPCR 法を本
研究では採用した。Singla ら26) も同様に，S. 
mutans および S. sobrinus の検出に SB-20M 培
地による培養および PCR 法を行い，高感度，特
異性，迅速さの点から PCR 法の有用性について
述べている。
　今回の研究では， 骨格性Ⅰ級，骨格性Ⅱ級およ
び骨格性Ⅲ級に分類した被験者の唾液中から S. 
sobrinus の DNA コピー数を検索したところ，骨
格性 Ⅲ級群において高い傾向が認められ，特に
骨格性Ⅰ級群に比べ有意に高かった。このことは，
S. soburinus が骨格性Ⅲ級における重要な齲蝕リ
スク要因となっている可能性を示す。一方，唾液
中の総細菌数に占める S. soburinus の割合は各
群間で有意差を認めなかった。このことから，齲
蝕リスク要因としての指標に S. soburinus を用
いる場合は，総細菌数に占める同菌の割合ではな
くコピー数を採用することが適切であると考える。
　宿主の持つ齲蝕抵抗性を示す指標として唾液緩
衝能がある。今回の研究では，骨格性Ⅲ級群にお
いてその値が骨格性Ⅱ級群に比べ有意に高かった。
このことは，骨格性Ⅲ級群の齲蝕感受性が骨格性
Ⅱ級群に比べ低いことを示す。しかし，今回測定
した唾液緩衝能は刺激唾液のものであって，安静
唾液ではない。よって，より正確に骨格性不正咬
合と宿主の齲蝕抵抗性との関連を調べるには，こ
の点を考慮しなければならないと考える。
　骨格性不正咬合と歯の喪失については一概に論
じることは困難であるが，骨格性Ⅲ級患者の残存
歯数が少ないといういくつかの報告はされている。
その理由として，骨格性Ⅲ級患者は顎運動の異常
や咬合機能の低下や27)， 審美目的での前歯部補綴
のための歯の切削などが歯の喪失につながってい
る可能性が示されている28)。このように， これま
では骨格性Ⅲ級群における歯の喪失リスク要因を
齲蝕以外に求めていたが， 本研究で示した骨格性
Ⅲ級患者における唾液中 S. sobrinus の菌数が多
いという知見は，骨格性不正咬合と歯の喪失リス
クとの関係を寄生体要因から考察する上で興味あ
るものである。
　齲蝕感受性を決定する要因に宿主要因がある。
そのうち，口腔の自浄作用に関与する唾液流出量
とプラークで産生された酸を中和する唾液緩衝能
は比較的簡単に測定可能であり，広く齲蝕リスク
アセスメントに活用されている29~32)。今回の研究
において，骨格性不正咬合とこれら唾液の流出量
と緩衝能を測定したが , 各群間における唾液緩衝
能は有意差が認められたが，唾液流出量には有意
差が認められなかった。今井ら33) は，動的矯正治
療前後における唾液流出量と唾液緩衝能の変化に
ついては有意差を認めなかったことを報告してい
る。このことより，骨格性Ⅲ級群における齲蝕リ
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スク要因として，骨格性不正咬合や唾液のような
宿主要因の関与は比較的低いのではないかと推察
する。
　骨格性不正咬合と齲蝕リスクとの関連性につい
て検討した本研究では， 顎口腔機能が障害される
原因の一つである歯の喪失に注目した。歯列不正
あるいは不正咬合による口腔自浄作用の低下がプ
ラークの付着促進要因となり，齲蝕リスクを高め
る原因となることが考えられた。齲蝕リスクの判
定に有用と考えられる S. sobrinus を検索したと
ころ，これまでは骨格性Ⅲ級群における歯の喪失
リスク要因を齲蝕以外に求めていたが， 本研究で
示したⅢ級群における S. sobrinus の菌数が多い
ことから， 骨格性不正咬合と歯の喪失リスクとの
関係を寄生体要因から考察する上で興味ある結果
を得た。さらに，骨格性 Ⅲ級群における齲蝕リ
スク要因として宿主要因の関与は比較的低いと推
察する。このことは，矯正歯科治療によって骨格
性不正咬合を改善しなければ，歯の喪失の可能性
が常に存在するため，早期からの矯正歯科治療に
よる予防が必要だといえるものである。
　以上のことより， 骨格性不正咬合と齲蝕リスク
との関連の指標として S. sobrinus が応用できる
可能性が示された。
結　　　論
　骨格性不正咬合と齲蝕リスクとの関連性を検討
するため，S. sobrinus を指標に検索を行ったと
ころ以下の結論を得た。
　１．唾液中の S. soburinus の菌数は，骨格性
Ⅲ級群で高い傾向にあり，特に骨格性Ⅰ級群と比
べ有意に高かった。
　２．齲蝕感受性に関与する宿主要因のうち唾液
流出量と唾液緩衝能は，骨格性不正咬合各群間で
有意差を認めなかった。
　３．唾液中の総細菌数に占める S. soburinus
の割合は，骨格性不正咬合の各群間で有意差を認
めなかった。
　本研究の要旨の一部は，第63回奥羽大学歯学会（平成
29年６月17日　福島県）において発表した。
　本研究に関して，開示すべき利益相反は無い。
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